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Uvod: Poškodbe zob se nam lahko pripetijo kadarkoli – v otroštvu, mladosti ali starosti. 
Travmatične poškodbe zob, ki vključujejo poškodbe zob in dlesni ter poškodbe ostalih 
obzobnih tkiv, predstavljajo približno eno tretjino vseh poškodb. Dobro je poznati anatomijo 
zoba ter ločiti mlečne zobe od stalnih, saj nam bo to v pomoč pri prepoznavi poškodb zob, 
hkrati pa bomo vedeli, kako pravilno ukrepati. Namen: Namen diplomskega dela je 
predstaviti poškodbe zob in podrobnejše opisati zlom zoba ter ukrepe prve pomoči pri 
takšnih poškodbah. Metode dela: Diplomsko delo je napisano na podlagi deskriptivnega 
sistematičnega pregleda slovenske in tuje literature. Članki so bili pridobljeni iz naslednjih 
podatkovnih baz: PubMed, ScienceDirect, Springer Link, Google Scholar in COBISS. 
Časovni okvir nastalih člankov je od leta 2013 do 2020, vključenih pa je bilo 41 del. 
Rezultati: Na podlagi pregledane literature smo ugotovili, da je odlom zoba pogost pojav 
posebno pri zgornjih prvih sekalcih. V takšnem primeru je potrebno zobni okrušek poiskati 
in ga ustrezno shraniti vse do obiska zobozdravnika. Pri poškodbah zob ni nujno, da so le-te 
opazne, zato je potreben natančen pregled ustne votline, včasih je potrebno opraviti tudi 
rentgensko slikanje. Potrebna sta hitro ukrepanje in takojšen obisk zobozdravnika. Le tako 
bomo zagotovili, da zob in njegove celice ne bodo začeli odmirati. Razprava in zaključek: 
Kot najustreznejši medij za shranjevanje se je izkazalo mleko, ki omogoča učinkovito 
shranjevanje zoba tudi do šest ur po poškodbi. Rezultati so sicer pokazali, da so laiki 
neizkušeni in nevešči o ukrepanju pri poškodbah zob. Problem se pojavi že pri manjših 
poškodbah, saj jih športniki in starši običajno ne jemljejo dovolj resno, posledično ne 
obiščejo zobozdravnika, kar pa lahko privede do dolgoročnih posledic. Zaradi nepravilnega 
ukrepanja in neznanja lahko nastanejo kasnejši zapleti, zato bi bilo potrebno ljudi že od 
otroštva naprej poučevati o travmatičnih zobnih poškodbah, znanje pa ohranjati in 
obnavljati. 




Introduction: Tooth injuries can occur to us at any time – in childhood, adolescence or old 
age. Traumatic dental injuries, which include tooth injuries, gum damage, and damage to 
other periodontal tissues, account for approximately a third of all injuries. It is good to know 
the anatomy of the tooth, and differentiate between primary and secondary teeth as this will 
help us recognize dental injury and act accordingly. Purpose: The purpose of this diploma 
work is to present dental injuries, describe tooth fracture in more detail, and illustrate first 
aid measures for such injuries. Methods: The diploma work is written based on a descriptive 
systematic review of Slovenian and foreign literature. Articles were obtained through the 
following databases: PubMed, ScienceDirect, Springer Link, Google Scholar, and COBISS. 
A total of 41 articles were included, which are dated from 2013 until 2020. Results: The 
conclusion, on the basis of the reviewed literature, is that tooth fracture is a common 
occurrence, especially with upper central incisors. In cases like this, the broken fragment 
should be found and brought to the next dentist's appointment. Tooth injury is not necessarily 
visible; thus a thorough inspection of the oral cavity is required, and sometimes it is also 
needed to do an X-ray scan. A quick intervention followed by a dentist appointment is 
necessary. This is the only way we can ensure that the tooth and its cells won't begin to die. 
Discussion and conclusion: Milk proved to be the most suitable storage medium which 
enables efficient storage of the tooth even up to 6 hours after the injury. The results show 
that laymen are inexperienced and unskilful when it comes to dealing with teeth injuries. 
The problem occurs even with the smallest of injuries because athletes and parents usually 
don't take them seriously enough. Consequently, they do not visit the dentist, which can lead 
to long-term consequences. Improper action and ignorance can lead to later complications, 
that is why people should be taught about traumatic dental injuries from childhood onwards 
and knowledge should be regularly maintained 
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Dandanes se nezgode dogajajo vsepovsod, vsakodnevno oziroma vsako minuto. Če si še 
tako želimo, jih ne moremo preprečiti, kaj šele, da bi jih predvideli. Nekatere poškodbe so 
blažje, spet druge hujše, lahko so tudi smrtne (Petrič, 2010). Zaradi svoje izpostavljenosti in 
relativno slabe zaščite je obraz eno najpogosteje poškodovanih področij človeškega telesa, 
vendar v večini primerov obrazne poškodbe niso življenjsko ogrožajoče. Vseeno pa je lahko, 
v neugodnih okoliščinah, obrazna poškodba vzrok smrti zaradi krvavitve ali zadušitve. Ustno 
votlino in zobe prizadene 7 % vseh poškodb, od tega so najpogosteje poškodovani srednji 
sekalci (75 %), sledijo stranski sekalci (21 %), podočniki (2 %) in samostojne poškodbe 
ostalih zob (1 %) (Ahčan et al., 2006).  
Ahmad in sodelavci (2019) opisujejo, da zobne poškodbe (Tooth injuries ‒ TIs) predstavljajo 
okoli 5 % vseh poškodb in se najpogosteje pojavljajo v otroštvu, do šestega leta starosti. 
Lahko rečemo, da so nekoliko bolj izpostavljeni predšolski otroci, saj se odstotek TIs 
povzpne na kar 18. Pri otrocih z mlečnim zobovjem TIs predstavljajo še večji odstotek kakor 
pri otrocih in mladostnikih s stalnim zobovjem, in sicer približno 30 %.  
Med najpogosteje poškodovane zobe sodijo prvi zgornji sekalci, sledijo pa jim drugi zgornji 
sekalci (NIJZ ‒ Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2019). Omenimo lahko tudi to, da se 
TIs običajno pogosteje pojavljajo pri hiperaktivnih otrocih (Slayton, Palmer, 2020). Na njih 
TIs vplivajo psihološko, saj povzročajo zadrego, čustveno stisko ali nelagodje, vse to pa 
lahko vpliva na njihovo samopodobo (Nagarajappa et al., 2020). 
TIs povzročajo funkcionalne, estetke, psihološke, socialne in terapevtske probleme 
poškodovancu, hkrati pa vplivajo tudi na otrokove starše in zobozdravnika. Težave so lahko 
prisotne vse od nastanka poškodbe, v času zdravljenja ali pa se pojavijo po oskrbi 
poškodovanega zoba (Kaczmarek et al., 2019). Zobje sprva morda ne povzročajo težav, se 
pa te lahko izrazijo kasneje. Sem prištevamo: zabarvanje zoba, izpostavljenost ali odmrtje 
zobne pulpe, propad korenine in apikalni parodontitis (granulom) (Ahmad et al., 2019). Če 
se poškodba zoba zgodi ravno v obdobju rasti in razvoja zoba (izraščanje), lahko pride do 
zabarvanja zob oziroma hipoplazije sklenine. Ker pride do slabše mineralizacije, se na zobu 
naredijo majhne bele lise, ki jih ne moremo odstraniti (Slayton, Palmer, 2020).  
Poškodba mlečnih sekalcev poleg estetskih nepravilnosti povzroča tudi težave pri 
prehranjevanju in razvoju govora. Zaradi manjkajočega zoba se lahko zobje postavijo v 
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nepravilno okluzijo (neravnovesje v zobnem loku) ter povzročijo kasnejši izrast stalnega 
zoba zaradi fibrina, skozi katerega mora zob izrasti (Slayton, Palmer, 2020).  
Travmatične poškodbe zob (Traumatic dental injuries ‒ TDIs) se lahko zgodijo v 
kateremkoli obdobju in imajo negativen vpliv na nadaljnjo kakovost življenja poškodovanca 
(Kaczmarek et al., 2019). Kadar omenjamo izraz zobna travma, ne mislimo s tem le 
poškodbe zoba, temveč tudi poškodbo dlesni ter ostalih obzobnih tkiv. TDIs predstavljajo 
resen problem zobnih poškodb po vsem svetu, hkrati pa ogrožajo ustno stanje poškodovanca 
(Ahmad et al., 2019). Raziskave kažejo, da so moški bolj podvrženi TDIs kakor ženske, 
splošno pa je takšnih poškodb okoli 22 % (Kaczmarek et al., 2019).  
1.1 Vzroki za poškodbo zob 
Vzroki za nastanek maksilofacialnih poškodb so pri otrocih najpogosteje padci, prometne in 
športne nezgode, pri starejših tudi nasilje (Bokan, 2008). Padci so pogosti pri vožnji s 
kolesom, rolerji ali na spolzkih tleh (npr. padci v bazenih) (Nagarajappa et al., 2020). Ti 
lahko povzročijo udarnino pozobnice ali izbitje zoba (Slayton, Palmer, 2020). Ena od 
možnosti za poškodbo zob je tudi grizenje trdih predmetov (npr. svinčnik, nalivno pero ...) 
ali nepravilna uporaba zob – npr. odpiranje pijač (pločevink) z zobmi (Nagarajappa et al., 
2020). Poškodbe in obolenja v predelu obraza in ustne votline zahtevajo takojšnjo 
prepoznavo ter pravilno ukrepanje, sicer pride do trajnih in težko popravljivih posledic 
(Bokan, 2008). 
Za poškodbe zob lahko rečemo, da so te odvisne od sile udarca, oblike in velikost predmeta, 
smeri udarca, velikosti obraza in razvitosti obraznih struktur. Hujše poškodbe lahko 
vključujejo tudi zlome, ki so globje, npr. zlom kondila in stranskih zob. Pri TDIs pa se lahko 
zobje zabarvajo: 
 rdeče/vijolično: posledica krvavitve v dentin, 
 sivo/rjavo: posledica zloma, znak za nekrozo pulpe, 
 rumeno: posledica povišanja kalcija v zobni pulpi (Moule, Cohenca, 2016). 
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1.2 Zob in njegove značilnosti 
Zobje so eni izmed pomembnejših delov našega telesa, imajo trdo strukturo in nam 
pomagajo pri hranjenju (Hitij, 2017). Od človeka do človeka se razlikujejo po velikosti, 
obliki in mikrostrukturi. Tudi narodnost in kultura vplivata na obliko in velikost zob. Pogosta 
odstopanja so predvsem v širini krone prvega sekalca in drugega ličnika. Zobje so v 
normalnih pogojih med desno in levo stranjo simetrični in ni ključnih razlik med njimi, če 
gledamo višino in širino zoba (Palone et al., 2020). Zobje v zgornji in spodnji čeljusti tvorijo 
zobni lok, ki ga razdelimo na interkanini sektor (IKS) ter transkanini sektor (TKS). Med IKS 
prištevamo sekalce in podočnike, med TKS pa ličnike in kočnike (Hitij, 2011). 
Zaradi evolucije človeka, okoljskih in kulturnih dejavnikov so se zobje preoblikovali v 
takšne oblike, da nam omogočajo kakovostno prehranjevanje in govor. Z njimi lahko 
predelujemo tršo (npr. meso) ali mehkejšo hrano (npr. rastline). Sprednji zobje s svojo ozko 
in tanko obliko služijo za rezanje hrane, omogočajo tudi, da hrana ne uide iz ustne votline, 
saj zapirajo sprednji del ust. Zadnji zobje − kočniki in ličniki − imajo več vrškov in bolj 
razgibano obliko, kar služi temu, da lahko hrano trgamo in dobro zmeljemo. Za predelavo 
hrane so pomembni tudi gibi čeljusti v vse smeri (Bhargavi et al., 2013). Če pogledamo 
natančneje, so sekalci namenjeni za sekanje hrane, podočniki za trganje le-te, ličniki in 
kočniki pa zato, da hrano dobro prežvečimo. Žvečni aparat sestavljajo oba zobna loka, 
čeljustni sklep, žvečne mišice, jezik ter žleze slinavke (Hitij, 2011).  
Odrasel človek ima 32 stalnih zob in ima v eni čeljusti dva centralna sekalca in dva stranska 
sekalca, dva podočnika, štiri ličnike in štiri do šest kočnikov, odvisno od tega, ali zadnji 
kočnik, imenovan modrostni zob, sploh izraste (Slika 1). Zobje so obdani z okolnimi 
gingivalnimi tkivi in so pričvrščeni na alveolno kost (Gould et al., 2016). Prvi stalni sekalci 
začnejo izraščati med šestim in devetim letom starosti. Novo izrasli stalni zobje imajo 
nekoliko bolj nazobčan grizni rob, sčasoma se ta obrabi, zobje pa postanejo večji in bolj 
rumenkasti (NIJZ, 2019). 
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Slika 1: Stalni zobje (Hitij, 2011) 
 
Zob je v grobem sestavljen iz zobne krone ter zobne korenine, vmes pa ju ločuje zobni vrat. 
Korenina je lahko ena sama ali pa jih je več (predvsem pri kočnikih), njena primarna funkcija  
je sidranje zoba. Sklenino sestavljajo skleninske prizme; dentin pa je mineralizirano tkivo, 
ki poroženeva in je zato rumenkaste barve (Gould et al., 2016).  
Natančneje lahko rečemo, da je zob sestavljen iz sklenine, dentina, zobne pulpe in cementa. 
Zob obdaja mehko tkivo, ki ga imenujemo dlesen, in se z vezivnimi tkivi pričvršča na 
alveolarno kost (Yeng et al., 2019). Gre za žvekalno sluznico, ki jo sestavljajo prosta dlesen, 
prirasla dlesen in medzobna papila. Naloga dlesni je, da varuje zobni organ pred škodljivimi 
dražljaji iz ustne votline (Hitij, 2011).  
Zobni cement, pozobnica, dlesen in alveolarna kost so obzobna tkiva, kot celoto jih lahko 




Slika 2: Zobni organ (Hitij, 2011) 
 
Zunanjo plast korenine prekriva zobni cement, v notranjosti korenine pa se nahaja dentin 
(Gould et al., 2016). Zobne krone ne prekriva zobni cement, temveč tanka skleninska 
ovojnica, ki je izjemno trdna, pod njo pa se nahaja dentin (Xie et al., 2017). Sklenino tvorijo 
ameloblasti in je najbolj mineralizirano tkivo v našem telesu (vsebuje 95 % mineralnih snovi, 
4 % vode, 1 % organskih snovi). Tudi dentin je dobro mineralizirano tkivo, ki ga tvorijo 
odontoblasti; ta v primerjavi s sklenino vsebuje manj mineralnih snovi (70 %) ter več 
organskih snovi (20 %) in vode (10 %). Zobni cement je najmanj mineralizirano tkivo, 
vsebuje le 60 % mineralnih snovi ter prekriva dentin v predelu zobne korenine (Hitij, 2011). 
Struktura dentina in sklenine se s starostjo spreminja, kar ustreza trajnosti zoba. V dentinu 
se s starostjo povečuje nivo mineralov, s tem pa se posledično povečuje možnost zloma zoba. 
Prav tako okvare znotraj zobne strukture zmanjšajo odpornost zoba proti različnim silam 
(Arola et al., 2017). 
Pod dentinom leži zobna pulpa, ki poteka proti apeksu korenine in vsebuje celice, krvne žile, 
živce in limfo. Njene naloge so, da zob prehranjuje in ga tvori (nastajanje dentina), brani zob 
pred bakterijami ter ima senzorične lastnosti, saj vsebuje živčna vlakna (Gould et al., 2016). 
Zobna pulpa zapolnjuje pulpino votlino in je zgrajena iz specializiranega vezivnega tkiva. 
Pozobnično špranjo, ki je vpeta v dentin in alveolarno kost, zapolnjuje pozobnica in s tem 
omogoča zobu boljšo stabilnost (Hitij, 2011). 
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Takoj po poškodbi zoba se pulpa napolni s krvjo, krona zoba se lahko zato obarva rožnato 
ali rdeče. Kadar se znotraj zoba pretrgajo tudi kapilare, se zob lahko obarva rdečkasto, 
rumeno ali sivo, to pa je lahko vidno še nekaj tednov po poškodbi zoba. Če obarvanost zoba 
po nekaj tednih ne izgine, pomeni, da je zobna pulpa zaradi poškodbe odmrla (Slayton, 
Palmer, 2020). 
Pri poškodbah zob je dobro poznati anatomijo zoba in njegovih obzobnih tkiv, saj bomo le 
tako vedeli, kako pravilno ukrepati, hkrati pa bomo znali oceniti, za kako hudo poškodbo 
gre (Gould et al., 2016). Anatomija zoba lahko vpliva na večjo možnost zloma zoba, pri 
čemer ima ključno funkcijo nagnjenost zobnih vrškov. Če so ti zelo ostri in strmi, se lahko 
pri padcu hitreje zlomijo, kakor če so zobni vrški bolj ravni in položni (Xie et al., 2017). 
1.2.1 Zobne površine 
Zobno krono lahko razdelimo na šest ploskev, ki jih poimenujemo z naslednjimi izrazi: 
 labialno: zunanje, vidne ploskve zob (ob ustnem preddvoru) pri sekalcih in 
podočnikih; 
 bukalno: zunanje ploskve zob ob ustnem preddvoru pri ličnikih in kočnikih; 
 incizalno: grizni robovi pri sekalcih in podočnikih; 
 okluzalno: grizne površine pri ličnikih in kočnikih; 
 palatinalno: notranje ploskve zgornjih  zob (ob trdem nebu) v ustni votlini, 
 lingvalno: notranje ploskve spodnjih zob (ob ustnem dnu) v ustni votlini. 
Vestibularno imenujemo vse zunanje ploskve zob, ki ležijo ob ustnem preddvoru, oralno pa 
imenujemo notranje ploskve zob, ki ležijo ob ustni votlini (Slika 3) (Hitij, 2011).  
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Slika 3: Oznake zobnih ploskev (Hitij, 2011) 
Pri obravnavi zoba se pogosto pojavljajo tudi naslednji izrazi:  
 Aproksimalno: ploskev zoba, kjer se zob stika s sosednjim zobom. 
 Mezialno: aproksimalne ploskve zob, ki so obrnjene proti središčni osi obraza. 
 Distalno: aproksimalne ploskve zob, ki so obrnjene obratno od središčne osi obraza 
(Slika 4) (Hitij, 2011). 
 
Slika 4: Prikaz aproksimalnih ploskev zob (Hitij, 2011) 
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1.3 Prva pomoč 
Prva pomoč (PP) se v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju glasi: 
»vsakdo je dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po svojih močeh in 
sposobnostih nuditi PP in mu omogočiti dostop do nujne medicinske pomoči« (ZZVZZ, 2. 
člen, 3. odstavek). Pri zlomljenih, odlomljenih ali izbitih zobeh je potrebno čim hitreje 
poskrbeti za oskrbo zoba pri zobozdravniku (Malić et al., 2019). 
Pri PP lahko rečemo tudi, da gre za nekakšno humano dejanje. Vzgoja, kultura in družba 
vplivajo na to, ali je posameznik pripravljen pomagati sočloveku ali ne (Heidari et al., 2018). 
Wahyuni in sodelavci (2020) navajajo, da je lahko prva izkušnja s PP zelo nelagodna ter da 
z večkratnim posredovanjem in izkušnjami pridobimo pogum za pomoč poškodovancu. 
Pri poškodbah zob in ustne votline se moramo zavedati, da smo v neposrednem stiku s krvjo, 
slino ali drugimi izločki, v katerih se nahajajo mikroorganizmi (MO). Splošno znano je, da 
sta poškodovana koža in sluznica dihal (usta, nos, nosno-žrelni prostor) eni izmed 
najpogostejših vstopnih mest za MO. Zato, če je le možno, pri PP uporabljamo rokavice za 
enkratno uporabo, saj kri in telesne tekočine, izločke, poškodovano kožo ter sluznico 
smatramo za potencialno kužne. Poslužujemo se tudi tehnike nedotikanja, kar pomeni, da se 
z lastnimi rokami ne dotikamo predmetov v okolici, svojih oči, nosu ali las. Če imamo 
možnost, si po končanem postopku temeljito umijemo in razkužimo roke (Müller, 2012). 
Zaradi krvavitev pri TIs lahko pri poškodovancu pride do strahu in preplašenosti. V takšnem 
primeru je prva naloga laika, da poškodovanca pomiri, še posebej, kadar gre za otroka. 
Takrat lahko v PP vključi tudi starše ali sorodnike, da pomagajo otroka pomiriti. Pri 
razburjenih poškodovancih je potrebno ravnati hitro in poskrbeti za čimprejšnjo strokovno 
oskrbo. Če laik nima dovolj znanja za oskrbo zoba, naj se raje posveti lajšanju bolečin, 
čiščenju ran, zaustavitvi krvavitev ter poskrbi za prevoz poškodovanca do najbližjega 
zobozdravnika (Moule, Cohenca, 2016). Krvavitev iz zoba je potrebno ves čas nadzorovati, 
vsaj prvih dvajset minut, po potrebi večkrat zamenjamo gazo ali robec (Levine, Stillman-
Lowe, 2019). 
TIs moramo klinično obravnavati v prvih 24 urah, izjema so izbiti zobje ali hujše poškodbe, 
pri katerih je potrebno zob pričvrstiti nazaj, v takšnih primerih je potrebna klinična 
obravnava v prvih urah po poškodbi. »Osnovna načela PP se ob poškodbah zob ne 
razlikujejo od splošnih navodil, vendar pa je treba upoštevati določene posebnosti.« (NIJZ, 
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2019) Pri mladih je glavni cilj PP to, da ohranimo vitalno zobno pulpo (Slayton, Palmer, 
2020). 
Kadar so poškodbe hujše, je pri PP najprej potrebno poskrbeti za osnovne življenjske 
funkcije poškodovanca, kot je npr. dihanje. Dihanje je lahko zaradi urgentnega stanja moteno 
ali pa v celoti prekinjeno. Pri poškodbah obraza in ustne votline moramo vedno predvidevati, 
da so v ustih prisotni tujki (zobje, deli zobnih protez, kosti, izbljuvane vsebine) ali da je 
zaradi zloma obraznih kosti jezik izgubil podporo, zdrknil navzad in zaprl dihalno pot 
(Bokan, 2008). Pomembno je, da pri huje poškodovanih osebah TDIs ne spregledamo, kljub 
temu da to ni ogrožajoče stanje za poškodovanca. Pogosto se zgodi, da zaradi drugih bolezni 
in poškodb ostanejo TDIs neopažene (Glendor, 2009). 
1.4 Obdobje po poškodbi zob 
Znaki, na katere moramo biti pozorni v prvih tednih po poškodbi zob, so otekanje, povečana 
gibljivost zoba, okužba ali gnojni izcedek iz fistule, ki običajno nastane na dlesni. 
Pričakujemo lahko tudi bolečino, kar je normalno, vendar če je bolečina prehuda in ne 
popusti, se je potrebno posvetovati z zobozdravnikom (Slayton, Palmer, 2020). 
V primeru, da pride do vnetja zobne pulpe zaradi vdora bakterij skozi špranjo zloma zoba, 
lahko zdravljenje traja več mesecev ali celo let. Pri takšnih osebah je zdravljenje oteženo, 
napoved pa je slaba in nepredvidljiva (Ahmad et al., 2019).  
Poškodovanec naj deset do 14 dni uživa tekočo in mehko hrano, grizenju in trganju hrane pa 
naj se izogiba do šest tednov. Po dveh tednih lahko začne uživati tršo hrano, vendar naj bo 
ta narezana na manjše koščke. Za dobro celjenje TDIs je potrebna dobra ustna higiena, ki jo 
izvajamo z mehko zobno ščetko in nežnimi gibi, saj so zobje in zobna tkiva občutljivi. 
Ščetkanje naj se izvaja po vsakem zaužitju hrane. Hkrati je priporočljivo uporabljati tudi 
brezalkoholni klorheksidin, ki ga uporabljamo s pomočjo vatirane palčke (pri mlajših 
otrocih) ali s splakovanjem ustne votline dva do trikrat dnevno. V izogib ponovni poškodbi 
zob raje ne izvajamo športnih aktivnosti (Slayton, Palmer, 2020). 
Zagotoviti je potrebno tudi najboljšo psihološko podporo otrokom s strani staršev, da otroci 
uspešno premagajo strah in tesnobo (Vidak et al., 2016).  
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Kadar pri izbitem oziroma manjkajočem zobu ne poiščemo pravočasne oskrbe, se lahko 
zgodi, da sosednji zobje zapolnijo vrzel (predel manjkajočega zoba). To zobnim izvajalcem 





V diplomskem delu smo s pomočjo strokovne literature predstavili poškodbe zob ter prvo 
pomoč in se osredotočili predvsem na zlom zoba ter predstavili možne rešitve in ukrepe prve 
pomoči pri takšnih poškodbah. S pomočjo praktičnega izdelka želimo prikazati enega izmed 
načinov oskrbe zoba pri poškodbi zob.  
Naš cilj je širšo javnost seznaniti in podučiti o pravilnem ukrepanju ob poškodbi zob na 
samem kraju nesreče ter prikazati, kako narediti funkcionalen zob v primeru zloma zoba. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela. Vso strokovno literaturo in 
članke smo iskali v knjižnici Zdravstvene fakultete Ljubljana ter s pomočjo interneta v 
naslednjih podatkovnih bazah: PubMed, ScienceDirect, Springer Link, Google Scholar in 
COBISS. Podatke smo iskali, zbirali in pregledovali v obdobju od novembra 2019 do 
septembra 2020. Vključenih je bilo 46 del.  
Ključne besede, ki smo jih uporabljali pri iskanju, so bile tako v slovenskem jeziku: »zob«, 
»poškodba«, »prva pomoč«, »zlom zoba«, »odlom«; kot tudi v angleškem jeziku: »teeth«, 
»tooth«, »dental injuries«, »fractures«, »first aid«, »damage to teeth« ipd. Za iskanje 
ustrezne literature smo dodali še izključitvene kriterije, ki so se nanašali predvsem na živali. 
Vsa zbrana strokovna literatura je bila v slovenskem, angleškem in hrvaškem jeziku in je 
bila izdana v obdobju od leta 2006 do leta 2020. Osredotočili smo se predvsem na novejšo 
literaturo, ki je bila izdana v zadnjih petih letih.  
V praktičnem delu smo pod vodstvom somentorja izdelali estetsko faseto, ki se pogosto 






V diplomskem delu so rezultati pridobljeni s pregledom strokovne literature in raziskav 
predvsem v tujem jeziku, saj tovrstnih slovenskih raziskav ni. V prvem delu tega poglavja 
natančneje predstavimo vrste zobnih poškodb in kako naj laiki pravilno ukrepajo. Opišemo 
tudi, katere TDIs so najpogostejše in kako jih prepoznati, koliko laikov se odloči za PP ter 
kakšne so nevarnosti in morebitne posledice. V drugem delu se osredotočimo na odlom zoba, 
kako odlom zoba razdelimo, kakšna je PP ter predstavimo načine oskrbe zoba.  
4.1 POŠKODBE ZOB IN PRVA POMOČ 
Skupina raziskovalce je v obdobju 1996–2016 zbirala podatke po vsem svetu in pridobila 
naslednje rezultate: TDIs se v 15,2 % pojavljajo pri stalnih zobeh ter 22,7 % pri mlečnih 
zobeh. Opazili so, da je veliko poškodb pri otrocih v starosti od dveh do pet let, ko se naučijo 
hoditi in teči, vendar pa njihova koordinacija še ni dobro razvita (Kaczmarek et al., 2019). 
Za preprečitev padcev je potrebno s tal odstraniti igrače in električne kable, kamor se otrok 
lahko zaplete, zaščititi ostre robove, zaščititi stopnišče ipd. Nagarajappa in sodelavci  (2020) 
navajajo, da so osrednji sekalci zgornje čeljusti najpogosteje prizadeti (83,7 %), sledijo jim 
zgornji stranski sekalci (14,9 %) ter spodnji osrednji sekalci (1,4 %).  
TIs se zaradi športnih in fizičnih rekreativnih dejavnosti ponovno povečajo v obdobju med 
osmim in 12. letom (Kaczmarek et al., 2019). Pri določenih športnih aktivnostih morajo 
otroci nositi ustne ščitnike, ki v 80–90 % preprečijo TIs. To so npr. ščitniki za usta, ki se 
morajo dobro prilegati zobem, saj so drugače nekoristni in moteči (Slayton, Palmer, 2020). 
Pri pregledu literature smo sicer ugotovili, da staršev trenerji pogosto ne obvestijo o 
poškodbah zob. Starši, ki jih smatramo kot laike, informacije največkrat poiščejo kar sami 
ali pa jih dobijo od zobozdravnika. Prav zaradi neznanja in pomanjkanja zaščitne opreme 
lahko pogosteje prihaja do TIs (Gregoric et al., 2016). Laike oziroma starše je potrebno 
opozoriti, da naj otroci pri vožnji s kolesi nosijo kolesarsko čelado, ki poleg glave lahko 
zaščiti tudi obrazni del in s tem prepreči TIs, ki so pri padcih s kolesa zelo pogosti (Slayton, 
Palmer, 2020). 
V novejši raziskavi, ki jo je opravil Ahmad s sodelavci (2019), je bilo ugotovljeno, da so 
prometne nesreče najpogostejši vzrok za TIs (70 %), pri ženskah pa so prevladovali tudi 
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padci (61,5 %). Najpogostejši zlom je bil skleninsko-dentinski zlom, ki predstavlja kar 38 % 
vseh zlomov; sledili so komplicirani zlomi zobnih kron (16 %). Eden izmed možnih vzrokov 
za zlom je tudi avitalnost zoba. Ker je zob prizadet, obstaja večja verjetnosti, da se zlomi.  
Poškodba zoba je odvisna od sile udarca, smeri udarca ter oblike in prožnosti predmeta, v 
katerega se je poškodovanec udaril. Res pa je, da na obseg in resnost poškodbe vpliva tudi 
zdravje pacientovih zob in obzobnih tkiv (Ahmad et al., 2019). Raziskave so pokazale, da 
imajo otroci z nepopolnim ustničnim stikom skoraj petkrat večjo verjetnost za poškodbo zob 
kakor otroci, ki imajo popoln ustnični stik. Pokrite ustnice dajejo blažilni učinek, medtem 
ko nepokrite ustnice zmanjšujejo zaščito sekalcev in posledično so ti bolj izpostavljeni TDIs 
(Nagarajappa et al., 2020). 
Heidari in sodelavci (2018) so naredili pregled člankov o pomoči laikov pri prometnih 
nesrečah od leta 2000 do leta 2017. Ugotovili so, da običajno manj kot ena tretjina laikov 
pristopi do poškodovanca in mu nudi PP. Zaskrbljujoč podatek je tudi ta, da osebe, ki so 
imele znanje o PP in so bile za to usposobljene, niso bile pripravljene pomagati 
poškodovancu. Tudi Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) navaja, da na samem kraju 
nesreče manj kot polovica poškodovancev prejme PP od laikov.  
4.1.1 Razdelitev zobnih poškodb 
TDIs lahko razdelimo na:  
 Zlom sklenine: enostaven zlom zobne krone, ki obsega le sklenino. Včasih lahko 
takšen zlom obsega tudi malo dentina. Pri takšnih zlomih običajno ne vemo, kdaj se 
poškodujemo, zato je težko ugotoviti natančen vzrok poškodbe.  
 Zlom sklenine in dentina: gre za obsežnejši zlom zobne krone, ki vsebuje veliko 
dentina, ne vsebuje pa zobne pulpe.  
 Zlom sklenine in dentina z izpostavljenostjo zobne pulpe: obsežen zlom zobne krone, 
ki vključuje veliko dentina in razkriva zobno pulpo. 
 Avitalen zob z razbarvanjem: travmatizirani zob, ki je obarvan, lahko je z ali brez 
izgube zobne krone. 
 Dislokacija/premiki: ekstruzija, intruzija, lateralni premiki. 
 Izguba zob: popolna ekstruzija. 
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 Zlomi in restavracije: obnovljen zob s kompozitom ali zobno krono po zlomu le-te 
(Nagarajappa et al., 2020). 
V raziskavi, kjer so bili vključeni otroci med 12. in 15. letom starosti, je bilo ugotovljeno, 
da se med poškodbami najpogosteje pojavlja zlom sklenine (68,3 %), sledita zlom sklenine 
in dentina (21,7 %) in zlom sklenine in dentina z izpostavljenostjo zobne pulpe (3,3 %) 
(Nagarajappa et al., 2020). SZO ocenjuje, da ima kar 16–40 % otrok po vsem svetu TIs v 
obdobju med šestim in 12. letom (Levine, Stillman-Lowe, 2019). 
Drugi način razvrstitve TDIs je delitev na dve večji skupini, in sicer: 
1. Poškodbe trdih zobnih tkiv 
Poškodbe trdih zobnih tkiv zajemajo poškodbe zobne krone, zobne korenine ter kronsko-
koreninske zlome. Pri zobni kroni lahko pride do skleninske poke, odkrušenja sklenine ali 
do skleninsko-dentinskega zloma, medtem ko pri zobnih koreninah prihaja samo do pok 
(Petrič, 2010).  
Pok sklenine lahko opredelimo kot nepopolni zlom brez izgube zobnega tkiva, pri katerem 
običajno nadaljnje zdravljenje ni potrebno. Pretrganje sklenine se pogosto pojavi v predelu 
po celotnem incizalnem robu zoba ali samo na distalnem oziroma mezialnem delu zoba 
(Vidak et al., 2016). Lahko pa so poke zob zelo majhne in skrite, še posebej, kadar gre za 
zlome v predelu fisurnega sistema (zlomi na okluzalnih površinah). Takšne poke so nekoliko 
bolj izpostavljene bakterijam in posledično razvoju kariesa (Wellman, Dixon, 2019).  
Zlom zobne korenine obsega naslednje zobne strukture: dentin, cement in zobno pulpo. 
Glede na to, kje se korenina zoba zlomi, ločimo zlome v cervikalni, srednji in apikalni tretjini 
(Vidak et al., 2016). Pri kompliciranih zlomih z izpostavljenostjo zobne pulpe so prisotne 
izrazite bolečine in krvavitev (Vidak et al., 2016).  
2. Poškodbe obešalnega aparata zoba  
Za udarnino pozobnice (contusio) je značilna bolečina ob pritisku, zob je na svojem mestu. 
PP ni potrebna, svetuje se uživanje mehke hrane in rentgensko slikanje (Ahčan et al., 2006). 
V raziskavi Ferreira in sodelavci (2015) navajajo, da je udarnina pozobnice eden izmed 
najpogostejših TIs (78 % izmed vseh TIs). Raziskave so pokazale, da je več takšnih poškodb 
v urbanih območjih, pogosteje se pojavljajo med moškimi, predvsem zaradi nasilja in športa.  
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Subluksacija je poškodba podpornih struktur zob s patološkim pomikom zoba. Gre za premik 
zoba iz normalnega položaja v alveoli, pri čemer ni poškodb trdih zobnih tkiv (Vidak et al., 
2016). Pri subluksaciji oziroma omajanju zoba sta prisotni močna bolečina ter večja 
majavost zoba, vendar kljub temu zob ni premaknjen iz svojega ležišča. Pacient naj uživa 
mehko hrano in obišče zobozdravnika (najkasneje v 24 urah) (Ahčan et al., 2006). 
Pri luksaciji gre za premik zoba iz normalnega položaja v alveoli, pri čemer se trda obzobna 
tkiva ne poškodujejo. Premik zoba se lahko zgodi v različnih smereh: 
 intruzija: premik zoba v zobno alveolo, 
 ekstruzija: premik zoba iz zobne alveole, 
 labialna/bukalna luksacija: premik proti ustnici/licu, 
 lingvalna/palatinalna luksacija: premik proti jeziku/nebu, 
 stranska luksacija: premik mezialno ali distalno (pri manjkajočem zobu) (Petrič, 
2010). 
Izbitje zoba (avulzija) je popolna prekinitev obešalnega aparata (Malić et al., 2019). 
Predstavlja eno izmed hujših poškodb in predstavlja urgentno stanje v zobozdravstvu (NIJZ, 
2019). 
4.1.2 Prva pomoč pri poškodbah zob 
Prvo osnovno pravilo laika pri poškodbah zob je, da najprej pomiri poškodovanca in se po 
potrebi pomiri tudi sam. Naslednje splošno pravilo je, da poišče zob in se pri tem izogne 
dotikanju koreninskega dela zoba. Sledita pravilno shranjevanje ter obisk najbližjega 
zobozdravnika (NIJZ, 2019). Izbitje zoba, luksacije, zlom alveolarne kosti, zlom korenine 
zoba so stanja, ki jih je potrebno obravnavati v prvih urah po poškodbi. Medtem ko zlomi 
zobne krone brez izpostavljenosti zobne pulpe, udarnina in subluksacije ne predstavljajo 
nujnih stanj v PP in se jih lahko oskrbi v prvih 24 urah po poškodbi (Yeng et al., 2019). 
PP je omejena tudi na oskrbo spremljajoče mehkotkivne poškodbe, v takšnem primeru je 
nujna čimprejšnja strokovna pomoč, saj je potrebno zob pravilno naravnati in ga imobilizirati 
(Ahčan et al., 2006). Pri TDIs poškodbah se je najprej potrebno posvetiti najhujšim 
poškodbam, saj so poleg TIs lahko vključene tudi poškodbe glave in vratu, zlomi obraznih 
kosti, poškodbe prsnega koša idr. Običajno TDIs obsega več zobnih struktur hkrati – 
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vključeni so lahko zob, mehka in trda ustna tkiva ter zobna kost (Yeng et al., 2019). 
Neizkušen laik lahko v takšnih primerih poskrbi le za hiter prevoz do najbližje zdravstvene 
oskrbe. 
Moule in Cohenca (2016) navajata, da v poprečju ena tretjina ljudi utrpi TDIs. Sem 
prištevamo zlome zob in kosti ter udarnine, odrgnine, raztrganine mehkih tkiv. Pri takšnih 
poškodbah je potrebna hitra in strokovna PP, vendar se pogosto zgodi, da je ta zaradi laikov 
in neizobraženega osebja neučinkovita. V takšnih primerih so poškodovanci lahko 
razburjeni, otroci jočejo, zaradi prisotnih krvavitev so prestrašeni in zaskrbljeni. Vedno se 
moramo najprej posvetiti resnejšim poškodbam, npr. poškodbe glave, vratu, hrbtenice idr. 
Za čas oskrbe poškodovanca je potrebno zobe shraniti v fiziološko raztopino ali mleko. Pri 
huje travmatiziranih pacientih je potrebno upoštevati tudi prisotnost šoka ter možnost 
aspiracije zob in zobnih delcev. Če obstaja sum poškodbe vratu, se namesti vratna opornica, 
ki je hkrati tudi zelo učinkovita pri stabilizaciji zlomov mandibule. Na zlom čeljustne kosti 
posumimo, kadar se pojavijo bolečine v sosednjih zobeh in se le-ti premikajo v nasprotnih 
smereh.  
V raziskavi, ki so jo opravili Wahyuni in sodelavci (2020), so ugotovili, da lahko tudi spol 
vpliva na nudenje PP. Denimo ženske, ki imajo znanje o PP, se na kraju nesreče običajno ne 
izkažejo najbolje, saj se bojijo, da bi pri izvajanju PP naredile napako in bi to posledično 
vplivalo na zdravje poškodovanca. Tudi Heidari in sodelavci (2018) navajajo, da je boljši 
odziv laikov nudenja PP pri moških kakor pri ženskah. Razlog za nepristop do poškodovanca 
je lahko tudi sram zaradi prevelikega števila mimoidočih na kraju nesreče ali pa se pojavi 
strah pred prenosom nalezljivih bolezni (kot je npr. AIDS). Ugotovljeno je bilo, da na 
nudenje PP vpliva tudi sorodstveno razmerje med poškodovancem in laikom (Heidari et al., 
2018). 
Pri izbitem zobu je pomembno, da se zobne korenine ne dotikamo, ga ne izpiramo ali 
drgnemo. Kadar je zob potrebno očistiti zaradi peska in umazanije, to storimo pod nežnim 
curkom vode (Malić et al., 2019). Priporočljivo je, da se ga spira pod tekočo hladno vodo za 
deset sekund (NIJZ, 2019). Kot navajata Qazi in Nasir (2009), so laiki v anketnem 
vprašalniku le v dobrih 3 % odgovorili pravilno, kako naj poteka pravilni transport zoba ob 
avulziji zoba. Najpogostejši odgovor je bil, da bi zob zavili v gazo in s pritiskom na krvavečo 
rano zaustavili krvavitev. V raziskavi, kjer so bili anektirani starši otrok, ki se ukvarjajo s 
športom, je več kot polovica staršev (63 %) dejala, da bi poškodovani zob zavili v čist robček 
18 
ali gazo. Večina staršev bi raje zob prijela za krono (75 %) kot korenino, kar je dobro 
(Gregoric et al., 2016). 
Če je izbit stalen zob, ga je potrebno čim hitreje reimplantirati nazaj v njegovo zobno ležišče. 
Pacient naj nežno ugrizne skozi kos gaze ali robček, saj s tem prepreči ponovni izpad ali 
premikanje vstavljenega zoba. Kadar laiki nimajo dovolj znanja o reimplantaciji zoba, je 
morda boljše, če zob samo shranijo v mleko ter ga v najkrajšem možnem času dostavijo do 
zobozdravnika. Zob lahko poškodovanec namesti med dlesen in lice ali pa ga shrani v mleko 
ali vodo, da se ta ne izsuši. Včasih zoba zaradi preobsežnih poškodb ni mogoče 
reimplantirati. V takšnih primerih naj laiki ne vstavljajo zoba v poškodovano zobiščnico 
oziroma v poškodovana usta (American College of Emergency Physicians, 2014). Kot 
navajata avtorja Levine in Stillman-Lowe (2019), lahko zob shranimo tudi v raztopino za 
kontaktne leče, posodo s soljo, mrzlo mleko ali Hankovo raztopino. Pomembno je, da zoba 
fizično ne čistimo ali celo razkužujemo.  
Karioznih mlečnih zob ne vstavljamo nazaj v zobiščnico, saj ne bi imelo nobenega učinka. 
Kadar je pacient odziven, ga prosimo, naj odpre usta in izpljune morebitne tujke, kot so 
koščki zobovja, proteza, hrana itd. (Malić et al., 2019). Pri izbitih zobeh lahko pride tudi do 
zloma alveolarnega odrastka čeljusti, takšen zlom je lahko komunitivni zlom alveole ali 
prečni ter navpični zlom alveolarnega odrastka (Petrič, 2010).  
Mnoge raziskave so pokazale, da gre za pomanjkanje znanja o TIs. Qazi in Nasir (2009) celo 
navajata, da v raziskavi, ki je bila izvedena o znanju PP avulzije zoba, laiki niso izpolnjevali 
anketnih vprašalnikov, ki so jim bili dani. Slednje kaže, da sta nezanimanje in neznanje 
prisotna med laiki, ki se morda sploh ne zavedajo, da tudi majhna poškodba lahko privede 
do resnejših komplikacij.  
  
19 
4.2 ODLOMI/ZLOMI ZOB 
TDIs so ene izmed zelo pogostih poškodb med otroci in mladostniki, med katere uvrščamo 
tudi zlom sklenine in dentina ter obarvanje zob zaradi poškodbe (npr. udarca). Takšne TDIs 
sodijo med najbolj blage, hkrati pa tudi najpogostejše oblike TDIs (Lopez et al., 2019). 
Najpogosteje prizadeti so prvi zgornji sekalci, in sicer v kar 90 %, nekaj manjši odstotek pa 
predstavljajo zgornji stranski sekalci (Vidak et al., 2016). Ravno sekalci so tisti, ki nam 
pomagajo, da lahko hrano odgriznemo, tvorimo različne glasove, pomagajo pri vodenju 
spodnje čeljusti ter na obraz delujejo estetsko (Hitij, 2011).  
Zobje se lahko kljub svoji trpežnosti zlomijo (Xie et al., 2017). Kronski zlomi sekalcev so 
najpogostejši zlomi stalnega zobovja in predstavljajo 18‒22 % vseh zobnih travm (Giudice 
et al., 2017). Poškodba zob največkrat prizadene le enega izmed sekalcev, manjši delež 
poškodb pa je takšnih, pri katerem sta hkrati poškodovana dva ali več sekalcev. V primeru, 
da je bil zob v preteklosti že obravnavan zaradi kariesa ali drugih zobozdravstvenih težav, 
se pojavi nekoliko višje tveganje za odlom zoba (Kaczmarek et al., 2019). Komplicirani 
zlomi zobnih kron predstavljajo kar 11‒15 % vseh poškodb sekalcev (Gopal et al., 2017). 
Zlomi zoba se po obsežnosti med sabo razlikujejo in jih delimo na: 
 Nezapletene zlome zobne krone: sem sodijo zlomi zob, ki so omejeni na sklenino ali 
na sklenino in dentin. V sistemu klasifikacije Ellis bi ga lahko označili tudi kot zlom 
razreda I (sklenina) ali zlom razreda II (sklenina in dentin). 
 Zapleteni zlomi zobne krone: vključuje zlom sklenine in dentina z izpostavljenostjo 
zobne pulpe, kronsko-koreninski zlome, zlome korenine zoba in zlome alveolarnega 
odrastka, ki vključujejo več zob (Slayton, Palmer, 2020). 
4.2.1 Nezapleteni zlomi  
Razpoke zob so postale tretji največji vzrok za izgubo le-teh, poleg že znanega zobnega 
kariesa in parodontalne bolezni. Problem nastane takrat, ko pacient ne čuti bolečin ali drugih 
simptomov, v takšnem primeru se lahko iz majhne razpoke razvije celo zlom zoba (Xie et 
al., 2017). Eden takšnih primerov je, da zobozdravnik med endodontskim zdravljenjem 
(zdravljenje koreninskih kanalov zoba) z inštrumentom poškoduje kanal zoba, to pa je lahko 
vzrok za nastanek razpoke in posledično vertikalnega zloma korenine (Arola et al., 2017). 
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Ugotovljeno je bilo, da imajo tudi visoki in strmi nagibi zob oziroma zobni vrški ključno 
vlogo pri zobnih razpokah, posledično pa vplivajo tudi na zlome zob (Xie et al., 2017).  
Pri odlomih zob, natančneje pri odlomu sklenine, se pojavijo ostri robovi, ki lahko 
poškodujejo dlesen, jezik, ustnice in notranjo stran lic. Takšne ostre robove laik zaščiti z 
gazo, zobozdravnik pa jih obrusi in nanje nanese kompozit (Slayton, Palmer, 2020). Zlomi 
sklenine se običajno pojavijo v blagi obliki, najpogosteje opazimo razpoko, ki poteka vzdolž 
incizalnega roba. Takšni zlomi načeloma niso boleči in občutljivi na temperaturo, lahko pa 
oster rob zaznamo z jezikom in se nehote poškodujemo (Gould et al., 2016).  
Povečana občutljivost na temperaturo in zrak se pojavi pri skleninsko-dentinskih zlomih 
(Gould et al., 2016). Kadar so zobje mlečni in nerazviti, bo občutljivost zob še večja, posebej 
takrat, ko je izpostavljenost dentina bližje zobni pulpi. Nekateri avtorji menijo, da lepljenje 
zoba na izpostavljen dentin ni primerno, saj naj bi to povzročilo vnetje zobne pulpe (Slayton, 
Palmer, 2020). 
Pri zlomu sklenine ali dentina se lahko zgodi, da bakterije prodrejo skozi odprtino zloma in 
povzročijo vnetje zobne pulpe,karprivede do nekroze pulpe. Vendar načeloma nezapleteni 
TDIs ne povzročajo negativnega vpliva na kakovost življenja otrok in mladostnikov (Lopez 
et al., 2019). 
4.2.2 Zapleteni zlomi  
Najbolj zapleten zlom zoba predstavlja zlom zobne krone skupaj z zobno pulpo, takšen zlom 
mora biti zdravljen najkasneje v 24 urah. Če laik pri PP opazi motnje v ugrizu, je to znak, da 
je čeljust zlomljena ali pa je zob premaknjen (Moule, Cohenca, 2016). Zlomi zobne pulpe 
so problematični, saj sta prisotni krvavitev in močna bolečina. Pri odmrli zobni pulpi se 
krvavitev ne pojavi, lahko pa se pojavi odtekanje gnoja ali pa izcedek sploh ni prisoten 
(Gould et al., 2016).  
Pri otrocih je sicer obnavljanje zobne pulpe bolj učinkovito kot pri starejših, vendar so 
nekatere raziskave pokazale, da ni ključnih razlik med mlajšimi in starejšimi, če je oskrba 
dovolj hitra in natančna (Mastnak, 2017). Stopnja preživetja zobne pulpe pri zapletenih 
zlomih zobne krone je 63‒94 % (Ahmad et al., 2019).  
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Pri navpičnih razpokah lahko razpoka prodre vse do zobne pulpe, prečne razpoke pa 
običajno prodrejo v notranji dentin, zaradi česar zob postane oslabljen (Xie et al., 2017). Po 
klasifikaciji Ellis je to poškodba razreda III, kjer gre za zlom zoba z izpostavljenostjo zobne 
pulpe (Slayton, Palmer, 2020). 
Zob se lahko zlomi pod nivojem dlesni (subgingivalno), v takem primeru je potrebno zob 
shraniti v fiziološko raztopino in endodontsko ozdraviti korenino zoba. Takšni zlomi se 
imenujejo kronsko-koreninski zlomi (Gopal et al., 2017). Takšni zobje so običajno 
oslabljeni, saj obsegajo poškodbo sklenine, dentina in korenine, brez ali z izpostavljenostjo 
zobne pulpe. Za natančnejšo določitev obsega je potrebno opraviti rentgensko slikanje 
(Slayton, Palmer, 2020). Pri kronsko-koreninskih zlomih ločimo poškodbe brez eksponirane 
zobne pulpe in z eksponirano zobno pulpo (Petrič, 2010). Upoštevati je potrebno:  
 vpliv zloma na biološko širino, 
 kako globoko je poškodovana korenina, 
 obdobje izrasta zoba, 
 stanje zobne pulpe, 
 dogovor za prilagoditev preostanka zoba (Slayton, Palmer, 2020).  
Poleg kronsko-koreninskega zloma se lahko pojavi le korenski zlom zoba, ki je manj pogost, 
predvsem v mlečnem zobovju. Zlom korenine se lahko pojavi v apikalni/spodnji tretjini, 
srednji tretjini ali cervikalni/zgornji tretjini. Zlomi korenin v predelu vratu zoba oziroma 
zgornji tretjini korenine imajo najslabšo prognozo in veliko gibljivost (Slayton, Palmer, 
2020). Študije so pokazale, da mlečni zobje z vitalno pulpo in manjšim premikom korenine 
ugodno vplivajo na celjenje, medtem ko ima to pri večjih premikih korenine negativen vpliv. 
Takrat se zobna pulpa poškoduje, povzroči vnetje, lahko tudi odmre (Sheridan et al., 2019). 
Apikalni zlomi se lahko zacelijo sami, so neboleči in lahko ostanejo neopaženi. Zob se ne 
premika, kakor npr. pri zlomih v zgornji tretjini korenine, kjer zob rotira (Gould et al., 2016). 
Zaradi gibljivosti imajo zlomi v cervikalni tretjini najslabšo prognozo, poleg tega so manj 
pogosti. Prečni zlomi so omejeni na tretjine korenine, poševni zlomi pa se lahko razširijo od 
cervikalne tretjine do sredine ene tretjine. Preživetje zloma zoba v cervikalnem predelu je 
po desetih letih 33-odstotno, če je bilo ohranjeno trdo tkivo in ni bilo izgube zob (Sheridan 
et al., 2019). 
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Dolgotrajne študije so potrdile dejstvo, da pri vodoravnem zlomu korenine zoba ni potrebno 
zob izpuliti, saj lahko ta v 77‒78 % preživi. Nekoliko slabše preživetje je v zgornji tretjini 
korenine, še posebej moramo biti pazljivi, kadar zlom v zgornjem delu sega do gingivalnega 
sulkusa. Na tem mestu se nahajajo bakterije, ki lahko prodrejo skozi zlom vse do zobne pulpe 
in povzročijo hudo vnetje ali odmrtje (Sheridan et al., 2019).  
Odlom alveolarnega odrastka je huda poškodba z zapletenim zdravljenjem in je pogost 
pojav, še posebej v primeru nasilja. Odlom povzroči močan udarec, ki je usmerjen 
pravokotno na spodnjo ali zgornjo čeljust, pri otrocih pa je pogost padec na igračo. 
Pogostejši je v zgornji čeljusti med 15. in 25. letom starosti. Da gre za poškodbo alveolarnega 
odrastka, ugotovimo s preizkusom premika posameznega zoba. Pri zlomljenih zobeh, ki so 
gibljivi, se pojavi bolečina ob dotiku. Če premikamo zob, se poleg njega premikajo tudi 
ostali zobje, zato vemo, da gre za odlom alveolarnega odrastka (Slayton, Palmer, 2020). 
4.2.3 Prva pomoč pri odlomu zoba 
Pri PP se je potrebno posvetiti zaustavljanju krvavitev s pritiskom na rano prek gaze. Še prej 
je potrebno preveriti, ali se morda kakšen košček zoba ali drug večji tujek nahaja v 
krvavečem tkivu. V takšnem primeru ga odstranimo (Vidak et al., 2016). Če delci zoba niso 
bili najdeni na samem kraju nesreče, je priporočljivo, da se izvede rentgenski posnetek 
mehkega tkiva, saj lahko le tako izključimo možnost zobnega delca v ustnici (Slayton, 
Palmer, 2020).  
V primeru odloma zoba je potrebno odlomljen košček zoba poiskati ter ga shraniti v mleko, 
da preprečimo izsušitev zoba. Nekateri avtorji predlagajo shranjevanje v fiziološki raztopini 
pri 37 °C v zaprti posodi (Giudice et al., 2017). Potrebno se je izogibati transportu zoba v 
vodi iz pipe, destilirani vodi ter transportu zoba na suhem – npr. v robčku. V primeru, da 
poškodovanec dobro sodeluje, se lahko odločimo za transport zoba oziroma okruška v 
njegovem ustnem preddvoru (predel v ustni votlini med zobom in ustnico oziroma licem 
obraza) (NJIZ, 2019). Za zdravljenje je pomembno, da se zobnega odkruška čim manj 
dotikamo in da je ta dobro ohranjen. V primeru, da je okrušek zdrobljen ali poškodovan, ga 
bo zobozdravnik z adhezijskim lepljenjem težje pričvrstil nazaj na njegovo mesto (Giudice 
et al., 2017).  
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Nirwan in sodelavci (2016) so s pomočjo vprašalnika v dvajsetih naključno izbranih šol v 
mestu Jaipur v Indiji (skupno 280 učiteljev), naredili raziskavo o TDIs. Ugotovili so, da 
učiteljem primanjkuje znanja, še posebej, kadar gre za zlom ali avulzijo zoba. Le peščica 
učiteljev (1,4 %) je bila mnenja, da je potrebno odlomljen zob poiskati, medtem ko jih je 
bilo 71 % mnenja, da se je potrebno posvetiti zaustavitvi krvavitvi iz zoba. Tudi Trabelsi in 
sodelavci (2019) navajajo, da mnogi učitelji iz različnih držav niso vedeli, da se lahko 
odlomljen košček zoba ponovno pritrdi nazaj, in da bi ga nekateri celo zavrgli. Iz tega lahko 
sklepamo, da laiki ne znajo pravilno ravnati pri zlomih zob, zato pri PP posledično naredijo 
napako. 
Pri udarcih, padcih in drugih poškodbah je potrebno poleg temeljitega pregleda ustne votline, 
poskrbeti tudi za prevoz do bolnišnice, kjer se opravi rentgenski posnetek zob zaradi 
izključitve zloma zoba na nevidnem področju, kot je npr. zlom korenine (Slayton, Palmer, 
2020). 
Zob se lahko odlomi do takšne mere, da razgali zobno pulpo. Pri takšni poškodbi je cilj laika, 
da čim prej zagotovi ustrezno oskrbo, saj se bo le tako lahko ohranila normalna funkcija 
pulpe in navsezadnje funkcija celotnega zoba – tu je potrebna dobra obrobna zapora zoba 
(Mastnak, 2017). Za laike je pomembna tudi informacija, da je pri PP potrebno zaščititi 
mehka tkiva pred morebitnimi ostrimi robovi zob. 
Odlom alveolarnega odrastka povzroči premik zob in ga lahko laik, ki ima dovolj znanja,  
prepozna po spremenjeni okluziji zob. Značilni sta tudi dve navpični črti, ki se pojavita na 
dlesni na obeh straneh zlomljenega alveolarnega odrastka (Slika 5) (Slayton, Palmer, 2020). 




Slika 5: Značilni navpični črti se pojavita na dlesni (Slayton, Palmer, 2020) 
4.2.4 Načini oskrbe zoba 
Vedeti moramo, da položaj poškodovanega zoba vpliva na končno oskrbo zoba. 
Poškodovani zobje v TKS imajo večjo kompleksnost kanalskega sistema ter težji dostop 
kakor zobje, ki so v IKS. Za dolgoročno uspešnost je pomembno tudi zdravje obzobnih tkiv 
(Fidler, 2010). Želimo si, da z ustrezno oskrbo poškodovanega zoba dosežemo funkcijo in 
estetiko le-tega in tako poškodovancu omogočimo kakovostno življenje še naprej. 
Po poškodbi zoba se pacientu običajno naredi začasna oskrba, zato da se poškodovano tkivo 
zaceli. V tem času se pacient odloči, kakšno oskrbo bi želel imeti, zobozdravnik pa mu je 
dolžan obrazložiti vse možne načine oskrbe (Slayton, Palmer, 2020). Manjkajoči del zoba je 
mogoče obnoviti z neposredno obnovo, kot je uporaba kompozitnih smol, ali s posredno 
obnovo z izbiro laboratorijsko obdelanih kompozitnih ali keramičnih sider (Giudice et al., 
2017). V primeru, da poškodovanec ni imel hujše poškodbe, se lahko dograditev zoba 
oziroma potrebna oskrba naredi takoj (Slayton, Palmer, 2020). 
Dandanes je ohranitev zobne strukture ključnega pomena, zato se je v zadnjem desetletju 
tudi pri nas razvila keramična oskrba zob, predvsem estetske fasete pri manjših poškodbah 
zob (Guess et al., 2013).  
Načinov izdelave estetskih faset je več. Te so lahko naslednje: 
 Sintranje keramike na modelu iz ognjevzdržne vložne mase. 
 CAD/CAM izvedba.  
 Stiskanje keramike. 
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Tehnologije je možno med seboj tudi kombinirati, lahko se npr. odločimo samo za digitalno 
oblikovanje CAD (Computer Aided Desig ‒ računalniško podprto oblikovanje) in nato s 
pomočjo SLA tehnologije (stereolitografije) naredimo 3D tisk ter keramiko stisnemo. 
Naslednji možni način je, da računalniško oblikujemo estetsko faseto in nato datoteko v STL 
obliki pošljemo v zunanji rezkalni center CAM (Computer Aided Manufacturing ‒ 
računalniško podprto izdelovanje). Načinov izvedbe je več, v zobnem laboratoriju pa se je 
potrebno vedno prilagajati glede na opremo, ki nam je na voljo. 
Zlomljen zob je potrebno očistiti in spolirati, medtem ko je odlomljen del zoba potrebno čim 
bolj prilagoditi površini zlomljenega zoba. Ko je zobni okrušek pripravljen, ga jedkamo s 
37-odstotnim gelom fosforjeve kisline in po tridesetih sekundah izperemo. Nato še 
nanesemo lepilo in okrušek nalepimo na pripravljen zob ter polimeriziramo. Najpogostejši 
zaplet, ki se lahko pojavi, je občutljivost na dentin (Giudice et al., 2017). 
Pri zlomu sklenine, ki ni ogrožajoče stanje, zobozdravnik po potrebi zob obrusi ali ga 
dogradi. Kadar nimamo pridruženih ostalih poškodb, kot npr. udarnina, subluksacija zob, je 
napoved zdravljenja dobra, preživetje zobne pulpe pa je skoraj 100-odstotno (Slayton, 
Palmer, 2020). 
Pri skleninsko-dentinskih zlomih je potrebna estetska obnova, v primeru odlomljenega zoba 
je potrebno okrušek zalepiti nazaj z adhezijskim lepilom (Slayton, Palmer, 2020). 
Najenostavnejši način je, da zobni okrušek prilepimo nazaj na preostalo zobno strukturo. 
Pogoj je, da je odlom zoba supragingivalen, torej nad nivojem dlesni, saj je le tako površina 
zoba vidna in dostopna. S takšnim načinom oskrbe dosežemo prvotno funkcijo in anatomijo 
zoba ter tudi njegovo prosevnost (Giudice et al., 2017). Avtorja Slayton in Palmer (2020) 
menita, da je lepljenje drobcev pri kronsko-koreninskih zlomih (brez izpostavljenosti zobne 
pulpe) uspešno in ne ogroža parodontalnega zdravja. 
Kot navajajo Giudice in sodelavci (2017), so ob spremljanju in kliničnem opazovanju 
potrdili, da je tehnika lepljenja odlomka zoba predvidljiva, zanesljiva in enostavna metoda. 
S takšno tehniko zagotovimo hitro oskrbo, dobro estetiko in funkcionalnost zoba. 
Zlom z izpostavljenostjo zobne pulpe uvrščamo med zapletene zlome, kjer je potrebno 
endodontsko zdravljenje. Pri takšnih zlomih mora zobozdravnik razmisliti, kaj narediti, 
preden bi okrušek zalepil nazaj (Giudice et al., 2017). Običajno je oskrba zloma z 
izpostavljenostjo zobne pulpe odvisna od ohranitve preostalih zobnih struktur. Če je le 
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možno in so zobne strukture v večji meri ohranjene, se priporoča, da se pulpo zaščiti, lahko 
se izvede delno pulpektomjo (delna odstranitev pulpe) z uporabo zdravila na bazi kalcijevega 
hidroksida, čez pa se naredi zobno restavracijo. V primeru, da takšna oskrba ni izvedljiva, 
se lahko izvede ekstrakcija zoba (Slayton, Palmer, 2020).  
Pri kronsko-koreninskih zlomih, ko je delec odlomljenega zoba dovolj majhen, preostali zob 
pa stabilen, lahko odstranimo okrušek in obnovimo zob. Kadar odstranitev okruška povzroči 
razgaljenost zobne pulpe, uporabimo enako metodo oskrbe, kot smo jo opisali v prejšnjem 
odstavku (Slayton, Palmer, 2020). Če želimo cementirati zob na njegovo prvotno mesto, 
mora biti ohranjena biološka širina dlesni. Avtorji predlagajo, da se v primeru zmanjšane 
biološke širine opravi operacija − osteotomija ter osteoplastika (Gopal et al., 2017). 
Za postavitev diagnoze pri zlomu korenine je potrebno narediti rentgenske posnetke iz treh 
strani, pod različnimi koti. V primeru, da je zlom v srednji ali apikalni tretjini korenine in se 
mlečni zob ne premika, zdravljenje ni potrebno. Kadar zlom poteka v zgornji tretjini 
korenine in je krona zoba premaknjena, je takšen mlečni zob potrebno ekstrahirati. Če nam 
preostanek korenine ostane v zobni alveoli, jo lahko pustimo, saj jo bo kasneje stalni zob 
izpodrinil iz alveole. Kadar ekstrakcija zoba poteka pri mlečnih zobeh, je nadomestitev 
protetičnega zoba običajno problem, saj zobje v otroški dobi še rastejo. Pri stalnih zobeh se 
poskuša takšen zlom popraviti brez ekstrakcije zoba (Slayton, Palmer, 2020). Pri zlomih 
korenine je potrebno, da zob dobro stabiliziramo, saj s tem onemogočimo premike in 
omogočimo celjenje zoba (priporočena doba je najmanj štiri tedne) (Sheridan et al., 2019). 
Zlom zobiščnega odrastka: Poškodovani del je potrebno čistiti s fiziološko raztopino ali 
klorheksadinom, da odstranimo morebitne delce. Zlomljen del je potrebno repozicionirati in 







Pri pregledu literature smo ugotovili, da je dobro imeti osnovno znanje o anatomiji zoba ter 
PP, saj bomo le tako izvedli hitro in učinkovito ukrepanje. Ugotovili smo, da se TIs pogosto 
pojavljajo pri mlajših otrocih zaradi padcev, pri odraslih pa zaradi prometnih nesreč in 
nasilja. Padce je težko predvideti, lahko pa otroku prilagodimo njegovo bivalno okolje in ga 
zaščitimo pri športnih dejavnostih. Top udarec ali padec lahko povzroči zlom, odlom ali celo 
izbitje zoba. Eden izmed najpogostejših TIs je odlom zoba pri zgornjih sekalcih in 
predstavlja velik problem z vidika estetike, povzroča motnje govora in hranjenja. Kot 
navajajo Ferreira in sodelavci (2015), so dejavniki − povečanje nasilja, večje število 
prometnih nesreč in udeležba v športnih dejavnostih − prispevali k večjemu nastanku TIs na 
zgornjih sprednjih zobeh. 
Slayton in Palmer (2020) sta ugotovila, da so mlečni sekalci, pri katerih se lahko pojavita 
zabarvanje ali kalcifikacija zob, pogosto prizadeti. Tewari in sodelavci (2019) navajajo, da 
lahko pri nezdravljenih TDIs pride do kasnejših akutnih zapletov in celo do psihičnih težav. 
Slayton in Palmer (2020) poudarjata, da pri zlomu mlečnega zoba, pri katerem ni znakov 
premika, zoba raje ne ekstrahiramo, saj bi lahko povzročili zapoznelo izraščanje stalnega 
zoba.  
Med TDIs poleg TIs uvrščamo tudi poškodbe mehkih obzobnih tkiv, zato so TDIs nekoliko 
pogostejše in predstavljajo približno eno tretjino vseh poškodb. Pri pregledu raziskav smo 
ugotovili, da prihaja do rahlega odstopanja v tem, kolikšen delež predstavljajo posamezne 
poškodbe. Do odstopanj prihaja zato, ker so raziskave potekale v različnih državah, obsegale 
so različna starostna obdobja, nekatere so bile obravnavane več let kot druge ipd.  
Čeprav gre v nekaterih primerih za relativno majhne poškodbe, lahko le-te privedejo do 
razbarvanja zob oziroma do kalcifikacije zob, nekroze pulpe, abscesa in/ali celo izgube zoba 
(Slayton, Palmer, 2020). Antunes in sodelavci (2015) opozarjajo, da lahko nekatere 
poškodbe pri pregledu ustne votline ostanejo neopažene (npr. udarnina pozobnice, 
subluksacija), zato je priporočljivo opraviti tudi rentgensko slikanje ustne votline. Ugotovili 
smo, da laiki premalo poudarka dajejo TIs, saj se zgodi, da poškodb ne jemljejo resno in 
poškodovancev ne pripeljejo na pregled k zobozdravniku.  
Pri izvajanju nevarnejših športov se priporoča uporaba ustnih ščitnikov, saj lahko z njimi 
preprečimo TI. Kadar so zobje zlomljeni, je potrebno poiskati zdravniško pomoč, 
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poškodovancu ne dajemo mrzle ali vroče hrane, saj to izzove še dodatno bolečino (Levine, 
Stillman-Lowe, 2019). Abdullah in sodelavci (2015)  so v raziskavi, kjer je sodelovalo 456 
ragbi igralcev s povprečno starostjo 22,73 let, ugotovili, da bi športniki, ki so kadarkoli že 
imeli TDIs, zobozdravnika obiskali le ob prisotnosti hujših bolečin. Medtem ko bi tisti, ki še 
niso imeli TDIs, zobozdravniško pomoč poiskali v malo več kot 50 %. Trabelsi in sodelavci 
(2019) navajajo, da je bilo v zadnjih desetletjih več poškodb opaženih predvsem pri košarki 
in nogometu, tveganje za nastanek TIs pa predstavljajo tudi vsi vodni športi. Tudi starši so 
premalo pozorni pri zaščiti svojih otrok med športom; kolesarska čelada in ustni ščitniki so 
pomemben del opreme, ki prepreči zlome zob.  
Raziskave med državami so na splošno pokazale, da učitelji vsekakor nimajo dovolj znanja 
o PP pri TIs oziroma se le-to razlikuje med državami. V Indiji, denimo, bi bilo potrebno dati 
večji poudarek znanju o čiščenju izpadlega zoba, v ZDA in Senegalu pa reimplantaciji zoba. 
Ugotovljeno je bilo, da laiki PP odklanjajo zaradi prisotnega strahu pred poškodbo ostalih 
zobnih struktur, tesnobe, negotovosti in odgovornosti (za kasnejše posledice). Učitelje bi 
bilo potrebno bolj spodbujati k takojšnemu ukrepanju pri TDIs. Tretjina učiteljev je namreč 
menila, da bi ob prisotnosti TDIs v šoli raje poklicali starše, kakor da bi otroka sami odpeljali 
k zobozdravniku in mu pomagali (Trabelsi et al., 2019). 
V sodobnem zobozdravstvu je vse večji poudarek na estetiki. Pri odlomu zoba se zato 
poslužujejo adhezivnemu lepljenju zobnega odlomka, ki zagotavlja številne prednosti, eden 
od najpomembnejših pa je prav estetika (Alqhtani FA, 2020). Pri stalnih zobeh je takojšnja 
reimplantacija najboljša praksa. Kadar to ni izvedljivo, je potrebno zob shraniti v pacientovih 
ustih ali v posodi s slino, vendar le za kratek čas – avtorja priporočata okoli trideset minut 
(Biagi, Maccagnola, 2020). Kot navajajo številni drugi avtorji, je priporočljivo zob ali 
okrušek zoba shraniti v tekočino, kot so npr. mleko, fiziološka raztopina, slina … Tewari in 
sodelavci (2019) celo navajajo, da naj bi se jajčni beljak izkazal za dober medij za 
shranjevanje zoba. Nikakor pa zoba ne smemo zavijati v robček, saj bi se ta izsušil, kar pa 
povzroči odmiranje celic zoba. Pritrditev drobca je sicer odvisna od same navlaženosti zoba. 
V primeru, da je bil zobni okrušek zavit v gazo/robec, imamo manjšo možnost za 
pritrjevanje, saj lahko že v kratkem času pritrjen zobni okrušek odpade (Alqhtani FA, 2020). 
Tudi avtorja Biagi in Maccagnola (2020) poročata, da zaradi suhega skladiščenja izpadlega 
zoba prihaja do zapletov, kot sta vnetje in resorpcija. Ravno zaradi tega je pri TIs potreben 
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čimprejšnji obisk zobozdravnika, saj bomo le tako zagotovili vitalnost zoba oziroma zobne 
pulpe.  
Kot poročajo Firouzmandi in sodelavci (2020), se mehanska trdnost pritrjenega zoba sicer 
za 20‒60 % zmanjša, vendar je to odvisno od tega: 
 kakšen shranjevalni medij smo uporabili ter koliko časa je bil zobni okrušek shranjen, 
 kakšen bo način priprave zlomljenega zoba, 
 kakšen sistem lepljenja bomo uporabili ter 
 kakšen material bomo uporabili. 
Mleko velja za enega najbolj praktičnih in uspešnih medijev za shranjevanje zoba, saj je 
običajno povsod dostopno in ne vsebuje bakterij. Pogosto se zgodi, da se laiki odločijo za 
shranjevanje zoba v ledu, kar pa kaže na splošno izobraženost o PP, saj se led uporablja pri 
shranjevanju človeških organov in amputiranih delov telesa (Trabelsi et al., 2019). Alqhtani 
(2020) je prišel do rezultata, da je shranjevanje odlomka v mleku ali slini do 24 ur pred 
ponovno pritrditvijo primerno, saj znatno poveča trdnost vezi med zlomljenim zobom in 
odlomkom, kakor če ga shranjujemo v vodi. Razlog za večjo trdnost je, da mleko vsebuje 
kalcij in fosfat, ki omogoča, da se površina dentina okrepi in postane bolj trdna. Biagi in 
Maccagnola (2020) priporočata uporabo pasteriziranega, hladnega mleka z manj 
maščobami, ki je lahko učinkovit shranjevalni medij tudi do šest ur. Sicer je po njunem 
mnenju idealen biološki medij Hank's Balanced Salt Solution, vendar je ta pri poškodbah na 
kraju nesreče težko dostopen.  
Shranjevanje v fiziološki raztopini lahko povzroči nepopolno ujemanje v barvi/odtenku med 
zobom in odlomkom, ki po nekaj mesecih izgine, zaradi absorpcije vode, ki poteka med 
njima (Alqhtani FA, 2020). Nirwan in sodelavci (2016) so sicer v svoji longitudinalni študiji 
prišli do rezultata, da shranjevanje zoba v fiziološki raztopini povzroči uničenje celične 
membrane, vendar pa je to vsekakor boljše, kakor shranjevanje zoba v navadni vodi. Prav 
tako so Abdullah in sodelavci (2015) mnenja, da shranjevanje zoba neposredno na ledu 
oziroma vodi povzroči razkroj celic in da večina laikov ne ve, kako pravilno shraniti zob, da 
bi se ohranila njegova vitalnost. Pri vprašanju o mediju za shranjevanje zoba so Trabelsi in 
sodelavci (2019) prišli do podatka, da bi kar 19‒34 % učiteljev zob shranilo v antiseptično 
raztopino ali alkohol, kar pa bi na zobu seveda povzročilo trajne posledice. 
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Rezultati o pravilnem ukrepanju pri TDIs so bili v mnogih raziskavah slabi. Eden takšnih 
primerov je raziskava s presečno študijo, ki so jo opravili Antunes in sodelavci (2015), v 
kateri je sodelovalo 32 javnih šol v Braziliji. Ugotovili so, da kar 93,9 % učiteljev ni imelo 
znanja o TDIs in je le 23 % strokovnjakov imelo izobraževanje o PP – od tega jih je 16,3 % 
obravnavalo temo o TIs. V raziskavi je bilo tudi ugotovljeno, da imajo učitelji z manj 
delovne dobe višjo stopnjo izobrazbe kakor tisti, ki učijo že več kot 15 let. Ta podatek nam 
prikazuje, da je znanje potrebno ves čas obnavljati.  
V naslednji študiji, kjer je bilo vključenih 2.040 učiteljev iz različnih držav (Indija, Brazilija, 
Hong Kong, Izrael, Iran, Združene države Amerike, Senegal), ki so jo izvedli Trabelsi in 
sodelavci (2019), so odkrili najnižjo stopnjo izobrazbe o TIs v Indiji, najvišjo stopnjo pa v 
Hong Kongu. Izkazalo se je, da kar nekaj učiteljev ne ve, da lahko odlomljeni košček zoba 
ponovno pritrdimo nazaj ter da se lahko izbiti zob ponovno vstavi nazaj v njegovo ležišče. 
Nekateri so bili celo mnenja, da je treba izpadli zob zavreči. Pri vprašanjih o pravilnem 
ukrepanju pri reimplantaciji zoba so se najslabše izkazali Indijci, najboljše pa prebivalci 
Senegala in ZDA (Trabelsi et al., 2019).  
Če želimo ugodno prognozo pri TDIs, je znanje o pravilnih postopkih zelo pomembno. 
Neuspehi pri PP so povezani predvsem z neznanjem laikov in pomanjkanjem prakse pri 
obravnavi TIs (Antunes et al., 2015). Laiki običajno PP ne poznajo, saj stvari, ki so jih morda 
že slišali, pozabijo, znanja o PP pa se ne obnavlja. Tudi med različnimi strokovnjaki in 
reševalci se pojavljajo različna mnenja o tem, kakšna je naloga laikov na kraju nesreče. 
Nekateri menijo, da je potrebno posredovati, spet drugi, da je bolje počakati na prihod 
reševalcev (Heidari et al., 2018).  
Avtor Glendor (2009) meni, da je pomankanje znanja o TDIs ne samo med laiki, temveč tudi 
med zdravniki in reševalci. Slednje lahko pojasni tudi to, da učbeniki PP in brošure ne 
vključujejo zadostne količine informacij o zdravljenju TDIs oziroma ukrepanju PP pri 
takšnih poškodbah. Trabelsi in sodelavci (2019) so ugotovili, da je že tridesetminutno 
predavanje o TDIs zadostovalo za izboljšanje znanja učiteljev. Takšnih predavanj, brošur bi 
moralo biti vsekakor več, če želimo, da bo ukrepanje PP na kraju nesreče učinkovito. 
Glendor (2009) meni, da bi moralo biti zdravstveno osebje, ki se spozna na TDIs, 24 ur 
dnevno dosegljivo po telefonu, da bi laikom svetovali, kako ukrepati ob TDIs. Mnenje je več 
kot dobrodošlo, saj bi laikom prek telefona omogočili psihično podporo in pomoč pri 
pravilnem ukrepanju TDIs.  
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Kot smo že omenili, lahko poškodba zob zelo prestraši tako poškodovanca kot tudi ostale 
navzoče opazovalce. V primeru, da ne vemo, kako ravnati, bodisi zaradi panike ali neznanja, 
si lahko pomagamo tudi z različnimi aplikacijami za pametne telefone, ki nam svetujejo, 
kako pravilno ukrepati. Le s pravilnim in strokovnim pristopom do poškodovanca bomo 




























Zobje v današnjem času predstavljajo vse večji estetski pomen, zato jih je potrebno ohranjati 
lepe in zdrave. S pregledom literature smo ugotovili, da so TDIs pogostejše, kot si morda 
mislimo, ter da pri izvajanju PP pogosto pride do težav zaradi nepravilnega ukrepanja laikov 
ali zaradi opuščanja zdravljenja poškodb, saj jih nekateri ne jemljejo dovolj resno. Slednje 
privede do kasnejših komplikacij, kot npr. slabša estetika in funkcija zoba, v najslabšem 
primeru tudi odmrtje zoba. Poznamo več načinov oskrbe zoba, ki se lahko izvede neposredno 
v zobni ordinaciji ali pa posredno v zobnem laboratoriju. 
Pri PP mora laik oceniti znanje in dojemanje staršev, otrok in starejših ter se jim prilagoditi. 
Nekateri imajo nekoliko več znanja, drugi so prestrašeni in negotovi. V primeru 
nepravilnega ravnanja pri poškodbi mlečnega zoba lahko povzročimo tudi trajne poškodbe 
na stalnem zobu. Zato je pri TDIs potreben natančen pregled ustne votline, da poškodbe 
prepoznamo in odkrijemo, tudi tiste, ki so nekoliko manj opazne. Glavna naloga laika je, da 
poškodovancu pomaga po svojih najboljših zmožnostih, v primeru neznanja pa poskrbi za 
čimprejšnji prevoz k zobozdravniku. 
Pri odlomu zoba je pomembno, da okrušek shranimo v ustrezen medij – najbolj dostopno in 
učinkovito je mleko, nikakor pa odlomka ne smemo zavijati v robček ali gazo. Pri TDIs je 
pomemben tudi čas od nastanka poškodbe do oskrbe zoba. Priporočeno je, da se poškodbe 
obravnava v prvih 24 urah, izjema so avulzija zoba, luksacija, zlom alveolarne kosti, zlom 
korenine zoba, ki jih je potrebno obravnavati v prvih urah po poškodbi.  
Kot smo ugotovili iz številnih raziskav, so tako laiki kot tudi športniki premalo osveščeni o 
TDIs. Ugotovljeno je bilo, da starši otrok največkrat kar sami poiščejo informacije, vendar 
običajno takrat, ko se poškodba že zgodi. Prav veliko raziskav na temo PP laikov o TIs ni 
oziroma se podatki v večini primerov le ponavljajo. Gre za še dokaj neraziskano temo, tako 
v Sloveniji kot tudi v tujini. Navsezadnje gre tudi za pomankanje informacij v knjigah PP in 
na internetu, saj novejših tovrstnih raziskav ni. Nekateri laiki se zaradi pomanjkanja znanja 
v takšnih situacijah ne znajdejo najbolje oziroma naredijo napako, veliko pa je takšnih, ki 
zadevo raje prepustijo usposobljenim osebam. 
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V današnjem času bi morali laiki (predvsem pa starši otrok in mladoletnikov ter učitelji) 
pridobiti več informacij o PP pri TDIs na različnih seminarjih ali iz različnih brošur in 
aplikacij. Tovrstno izobraževanje bi koristilo laikom, ki se srečajo s TDIs, saj bi bilo tako 
prisotnega manj strahu, ukrepanje pa bi bilo hitro in učinkovito. Tudi otroci bi morali tekom 
šolanja pridobiti informacije o TDIs, saj se prav oni pogosto srečujejo s takšnimi 
poškodbami. Hkrati bi bilo koristno, da se znanje otrok in laikov vsakih nekaj let obnavlja, 
saj lahko le tako omogočimo, da bi znanje otroci ohranili in nadgradili. V prihodnje bi lahko 
raziskali, kakšne aplikacije o TDIs že obstajajo, na kakšen način se uporabljajo, ali so dovolj 
enostavne za uporabo ali ne, ter kakšno je stanje na tujem in slovenskem trgu. Dobro bi bilo 
tudi izvesti anketo na temo PP o TIs, saj bi tako lažje ugotovili, koliko znanja imajo laiki in 
kako bi ukrepali ob takšnih poškodbah.     
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8.1 Izdelava porcelanske fasete 
Za diplomsko delo smo izdelali estetski faseti na zgornjih prvih sekalcih pri pacientu, ki je 
imel poškodbo zob – odlom zob (Slika 6). Izraz estetska faseta pomeni, da gre za nanos 
tanjše debeline zoba z namenom, da preoblikujemo obliko ali barvo zoba. V našem primeru 
smo izvedli dograditev na incizalnem in bukalnem delu zoba zaradi poškodbe.  
Zobozdravnik je v ordinaciji naredil subgingivalno preparacijo zoba in poslal odtis v zobni 
laboratorij. Za izdelavo estetskih faset poznamo sicer več načinov izvedbe z uporabo 
različnih tehnologij. V našem primeru smo se odločili za digitalno izvedbo CAD z uporabo 
SLA tehnologije in izvedli postopek stiskanja keramike.  
 
Slika 6: Poškodba zob – sekalcev 
 
Najprej je bilo potrebno izliti delovni model. Na aparatu za natančno odmerjanje količine 
vode in mavca (Slika 7) smo zamešali potrebno količino vode in mavca tipa IV. V našem 
primeru je aparat odmeril 25 ml vode in 145 g mavca, nato smo vse skupaj vakuumsko 
mešali eno minuto ter na vibratorju izlili delovni model. Po dvajsetih minutah se mavec 





Slika 7: Aparat za določanje razmerja 
voda − mavec  
 
Slika 8: Izlit delovni model in antagonisti 
 
Ko imamo pripravljen delovni model in antagoniste, sledi zajem podatkov (skeniranje) z 
optičnim bralnikom Sirona InEosX5 (Slika 9). Optični bralnik z laserskim žarkom prebere 
podatke iz modela in hkrati ustvarja virtualno sliko na zaslonu računalnika. Ves čas je 
potrebno slediti navodilom, ki jih daje program.  
 
Slika 9: Optični bralnik (skener) 
Za zajem podatkov zgornjega delovnega modela je potrebno model privijačiti in ga obrniti 
tako, da je desni zadnji zob osvetljen z modro svetlobo. Sledi enak postopek za spodnji 
model (antagoniste). Ko sta poskenirana oba modela, je potreben še zajem podatkov odnosa 
 
med zgornjo in spodnjo čeljustjo (interkuspidacijski položaj z bukalne strani). Računalnik 
na podlagi le-tega združi zgornjo in spodnjo čeljust v okluzijo, to pa nam predstavlja 
medčeljustni odnos zgornje in spodnje čeljusti.  
V program Exocad je potrebno naložiti skenirane datoteke, izpolniti administracijo in izbrati, 
na katerih zobeh se bodo izdelovale estetske fasete. V našem primeru sta to zgornja srednja 
sekalca.  
Sprva je potrebno označiti mejo preparacije in določiti smer vstavitve (Set insertion 
direction) (Slika 10). Nato izberemo obliko zoba (Load Custom Tooth Model) in ga 
postavimo v zobni lok čeljusti (zob rotiramo v vse smeri, po potrebi ga 
povečamo/pomanjšamo ipd.).  
 
Slika 10: Označena meja preparacije in smer vstavitve 
Pri računalniško podprtem oblikovanju (CAD − Computer Aided Design) si pomagamo z 
različnimi orodji, antagonisti in obračanjem virtualnega modela v vse smeri. V naslednjih 
korakih podan zob spreminjamo minimalno, določimo debelino materiala in ga zgladimo po 
robovih, vse dokler ne dobimo želene oblike zoba (Slika 11). 
 
Slika 11: Zmodelirani estetski faseti v programu Exocad 
 
Ko imamo računalniško zmodelirano obliko estetske fasete, lahko damo objekt v 3D tisk. 
Na monitorju računalnika je potrebno objekt pozicionirati (Slika 12) ter v aparat za 3D tisk 
pripraviti fotopolimeizerajočo smolo. Ta se mora segreti do temperature 35 °C, da se začne 
3D tisk. Naš objekt se je tiskal štiri ure in trideset minut.  
 
Slika 12: Pozicioniranje objekta na monitorju računalnika 
Ko je objekt stiskan, porežemo stran viške, ki so nastali med 3D tiskom, ter ga nato pet minut 
namakamo v izopropanolu, ki se uporablja za razmaščevanje elektronskih vezij. Dobro 
osušimo in preverimo, ali se estetski prevleki prilegata delovnemu modelu.  
Na incizalne robove namestimo voščene dolivne kanale, debeline 3 mm in dolžine 5‒8 mm. 
Objekte namestimo na gumijast obroč pod kotom 60 °C (Slika 13). Robove podstavka lahko 
razmastimo s kremo, da ga kasneje lažje odstranimo. Prav tako je potrebno razmastiti objekt 
z razpršilcem Neutrasil. V našem primeru smo uporabili 200 g vložne mase IPS e. max Press, 
za katero smo potrebovali 32,4 ml ekspanzijske tekočine in 21,6 ml destilirane vode. Vložno 
maso smo zmešali v vakuumskem mešalniku in jo vložili po navodilih proizvajalca.  
 
Slika 13: Namestitev objektov na podstavek 
 
Čez dvajset minut, ko se vložna masa strdi, je potrebno odstraniti podstavek in obroč, z 
mavčnim nožem pa poravnamo zgornjo in spodnjo površino valja. Nato valj za eno uro 
postavimo v žarilno peč, ki je segreta na 900 °C. 
Po končanem žarjenju v odprtino v valju iz vložne mase vstavimo keramični ingot barve A2, 
nanj postavimo še bat, ki ga pomočimo v smukec IPS Alox Plunger Separator (Slika 14). 
Vse skupaj izvedemo hitro, da se valj ne ohladi na prenizko temperaturo. Valj iz vložne mase 
postavimo v peč za stiskanje keramike (Slika 15). Ko se temperatura peči segreje na 700 °C, 
se začne stiskanje keramike, ki traja štirideset minut.  
 
Slika 14: Bat, pomočen v smukec, (levo), 
keramični ingot (desno) 
 
 
Slika 15: Valj, postavljen v peči za 
stiskanje keramike 
Po končanem postopku vzamemo valj iz vložne mase iz peči in počakamo, da se ohladi na 
sobno temperaturo, kar traja približno 45 minut. Iz ohlajenega valja vzamemo bat in 
odstranimo vložno maso. Večji del vložne mase odrežemo s separirko, tako da dobimo 
pravokotnik oziroma kocko. Pred tem lahko s svinčnikom zarišemo črte, po katerih se 
ravnamo pri rezanju s separirko.  
Sledi peskanje vložne mase z mikrodelci Al₂O₃, velikosti 50 do 100 mikrometrov. Sprva 
peskamo pod pritiskom 4 bare, da odstranimo večje dele vložne mase. Ko pridemo do 
samega objekta, peskamo pod pritiskom 2 bara, da ne poškodujemo objekta. Nato keramične 
estetske fasete potopimo v kislino (za pet minut) in nato dobro speremo pod tekočo vodo ter 
jih osušimo. Na objektu se pojavi tanka reakcijska plast, ki jo je potrebno ponovno speskati. 
Ko je objekt speskan, odstranimo dolivne kanale (Slika 16).  
 
 
Slika 16: Odstranjeni dolivni kanali 
Sledi prilagajanje estetske fasete na delovni model in obdelovanje z različnimi brusnimi 
sredstvi (diamanti in gumicami). Pri tem si lahko pomagamo z artiklulacijskim papirjem ter 
negrafitnim barvnim pisalom, ki ne povzroča zabarvanja na keramiki. Z njim lahko zarišemo 
ali pobarvamo površine, ki jih je treba obrusiti/prilagoditi (Slika 17).  
Ko dobimo želeno obliko prevleke, jo površinsko barvamo z različnimi keramičnimi 
barvami in damo v keramično peč, da barvo fiksiramo. Na koncu sledita glaziranje in 
poliranje z gumico. Estetski faseti sta primerni za adhezijsko lepljenje na poškodovančeve 
zobe (Slika 18). 
 
Slika 17: Prilagajanje estetskih faset 
 
Slika 18: Končani estetski faseti 
 
